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mieniano i hodowano w taki sam sposób. Preparaty sporządzano5 godzin po napromienieniu.
Wyniki i wnioski: W większości przypadków nie stwierdzono różnic w częstości aberracji między czasami utrwalenia.
Oznacza to, że wynik uzyskany po jednym czasie utrwalenia jest reprezentatywny dla promieniowrażliwościdawcy. Zarówno
wśród pacjentów jak i dawców zdrowych stwierdzono silne zróżnicowanie częstości aberracji wskazujące na zróżnicowaną
osobnicząpromieniowrażliwość.Mimo stosunkowo małej liczby dawców w obu grupach wyraźniewidać, że częstość popro-
miennych aberracji jest wyższa w limfocytach pacjentów niż w limfocytach dawców zdrowych. Oznacza to, że promienio-
wrażliwośćLKO może być markerem podatnościna nowotwór krtani. Wynik ten musi być potwierdzony przez analizę większej
liczby dawców.
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Niedokrwistość jest uznanym czynnikiem prognostycznym chorych leczonych z powodu raka szyjki macicy promieniami
jonizującymi. Obecność niedokrwistości wiąże się z częstszym występowaniem wznów miejscowych i skróceniem całko­
witego czasu przeżycia. Wdrożenie chemioterapii w ramach leczenia skojarzonego (radiochemioterapii) nasila toksyczność
hematologicznąterapii, co możezwiększyćliczbęchorych z niedokrwistością iwpłynąć na rezultaty radioterapii.
Celem pracy była ocena toksyczności hematologicznej chorych leczonych z udziałem radio- i chemioterapii w sposób
skojarzony z powodu raka szyjki macicy oraz wpływwspó/istniejącej niedokrwistości na wyniki leczenia.
Materiał i metoda: Analizą objęto 130 chorych z rakiem szyjki macicy w stopniu IIIB klinicznego zaawansowania,
otrzymujących radiochemioterapię (radykalna radioterapia + cotygodniowa chemioterapia 40 mg/m2). Parametry hematolo-
giczne (hemoglobina, leukocyty, granulocyty, erytrocyty, płytki krwi) oznaczano na początku leczenia oraz w odstępach
cotygodniowych. Toksyczność oceniano posługując się skalą WHO. Oceniono przeżycia chorych w grupie z prawidłową
wartością Hb (11.0 mg/dl) i u chorych z niedokrwistością. Krzywe przeżycia oznaczono metodąKaplana-Meiera, oceniając ich
statystycznąwartość testem Wilcoxona.
Wyniki: W badanej grupie chorych, w trakcie prowadzonej radiochemioterapii, stwierdzono niedokrwistośćo różnym stopniu
nasilenia u 47 chorych (36.2%), w stopniu 3 u 1 (0.82%). Leukopenię obserwowano u 89 chorych (68.5%), wtym u 3 w stopniu
3 (7%), granulocytopenia wystąpiła u 36 chorych (27.7%), w tym u 3 w stopniu 3 (2.3%). Trombocytopenię zaobserwowano
u 2 chorych (1.6%). Porównując krzywe przeżyciaw grupie chorych z prawidłowym poziomem hemoglobiny i niedokrwistością
zaobserwowano, że ich przebieg jest zbliżony. Nie stwierdzono istotnych statystycznie różnic w przeżyciu w obu badanych
grupach p=0.842.
Wnioski: 1). Niedokrwistość w leczeniu skojarzonym chorych z rakiem szyjki macicy wystąpiła u 36.2% chorych i jest wyni-
kiem nasilonej toksyczności hematologicznej prowadzonego leczenia. 2). Nie stwierdzono istotnych różnic w przeżyciach
w grupach chorych z prawidłowym i obniżonym poziomem hemoglobiny - niedokrwistością.
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Cel pracy: Ocena klinicznego znaczenia stężenia hemoglobiny (Hb) u chorych na raka szyjki macicy poddanych radykalnej
radioterapii (RT).
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Materiał i metody: Dokonano retrospektywnej analizy wyników leczenia 453 chorych na raka szyjki macicy w stopniu FIGO
IB-IVA (średnia wieku 53 lata, zakres: 41-67 lat) , które w latach 1989-1999 otrzymały radykalnąRT obejmującą napromienianie
wiązką zewnętrzną oraz brachyterapię (BT). Dawka całkowitaw punkcie referencyjnym ICRU wynosiła 50-97.6 Gy (mediana
81.5 Gy). Dokonano oceny rokowniczej stężenia Hb w momencie rozpoczęciaRT (pHb) oraz w ostatnim tygodniu RT. Chore
podzielono na dwie grupy, przyjmując stężenie Hb 12 g/dl jako punkt odcięcia. Dodatkowo oceniono wpływ wybranych
czynników związanych z chorą, guzem oraz leczeniem. Wpływ poszczególnych zmiennych na wyniki leczenia oceniono przy
użyciu analizy jedno- iwieloczynnikowej.
Wyniki: pHb < 12 g/dl stwierdzono u 33% chorych. U 20% chorych występowała niedokrwistość (pHb < 11 g/dl). Obniżenie
stężeniaHb w czasie RT odnotowano u 64% chorych, a wzrost u 34% chorych. W całej grupie, prawdopodobieństwo 5-le-
tniego przeżycia całkowitego (OS) oraz przeżycia bez nawrotu raka (DFS) wynosiło odpowiednio: w stopniu IB - 71 % i 70%,
w II - 60% i 59%, oraz w 1I1-IVA - 28% i 26%. Stężenie pHb -12 g/dl w porównaniu z pHb < 12 g/dl wiązało się z dłuższym OS
(mediana czasu przeżycia odpowiednio 66.2 i 22.2 mies., (p=0.0001) i dłuższym DFS (p=0.001), a także wyższą szansą
wyleczenia miejscowego (lC) (p=0.0043). Do nawrotu w miednicy doszło ogółem u 21 % chorych, a u 30% wystąpiły odległe
przerzuty. Do rozsiewu raka doszło znamiennie częściej u chorych z pHb < 12 g/dl w porównaniu z pozostałymi chorymi
(40% vs. 25%, p=0.001). ObniżenieHb pod koniec RT wiązało się z krótszym DFS i lC, nie miało natomiast wpływu na OS.
Wyższe stężenie pHb oraz niższy stopień FIGO, a także jednostronne zajęcie przymacicza w stopniu III okazały się niezale-
żnymi czynnikami związanymi z dłuższym OS i DFS. Zmiany stężenia Hb w czasie leczenia, wiek chorych - 65 vs. <65 lat),
obecność wodonercza, dawka całkowita, liczba aplikacji B1, stopień zróżnicowania raka oraz całkowity czas leczenia nie były
niezależnymi czynnikami rokowniczymi.
Wnioski: Niskie początkowe stężenie Hb u chorych napromienianych z powodu raka szyjki macicy jest niekorzystnym
czynnikiem rokowniczym. Obniżenie stężeniaHb w czasie RT nie ma niezależnegowpływuna odległewyniki leczenia.
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